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INTRODUCCIÓN: Las enfermeras conforman una cifra del 60% de los trabajadores 
de la salud y tienen una alta prevalencia en el síndrome de burnout por los cuidados 
continuados que proveen las 24 horas del día. Esta incidencia aumenta especialmente 
en servicios como la unidad de cuidados intensivos, debido al halo de tensión e 
incertidumbre que le rodea. Desde que se ha declarado la pandemia mundial por 
COVID-19, los factores de riesgo en el colectivo se han exacerbado provocado por el 
difícil escenario al que se tienen que enfrentar. 
OBJETIVOS: El principal objetivo es la realización de una revisión bibliográfica sobre 
la influencia del COVID-19 en el desarrollo del burnout en enfermeras de unidades 
de cuidados intensivos de adultos.  
METODOLOGIA: Se inició la búsqueda el 28 de diciembre de 2020 en bases de datos 
como “Web of science”, “Scopus”, “ProQuest”, “Science direct”, “Google académico”, 
“Pubmed”, “Alcorze”, “bvasalud”, “dialnet”, “enfermería 21”, “cuiden plus”, “Enfispo”, 
“zaguán” y la revista Nure Investigation. 
DESARROLLO: Los síntomas que produce el burnout son muy variados, desde 
centrados en la actitud a emocionales, este síndrome se origina por un aumento de 
las demandas y su consiguiente agotamiento. Además, se desarrollan los factores de 
riesgo de una enfermera trabajando en una unidad de críticos de adultos y en 
situación de pandemia, siendo los más importantes la sobrecarga de trabajo, el miedo 
al contagio, el aislamiento social y la presencia de resiliencia y engagement. 
CONCLUSION: El COVID-19 es un factor propiciante del burnout pues ha forzado a 
las enfermeras a sufrir abundantes situaciones estresantes y comprometidas, que no 
han hecho más que aumentar su riesgo de padecer la enfermedad. La repercusión 
del burnout en las enfermeras es primario, pues repercute directamente en la calidad 
de atención proporcionada a los pacientes. 
 






INTRODUCTION: Nurses form 60% of health workers and have a high prevalence 
of burnout syndrome due to the continuous care they provide 24 hours a day. This 
incidence increases especially in services such as the intensive care unit, owing to 
the halo of tension and uncertainty that surrounds it. Since the COVID-19 global 
pandemic has been declared, the risk factors in the group have been exacerbated 
because of the difficult frame they have to face. 
OBJECTIVES: The main objective is to carry out a bibliographic review about the 
influence of COVID-19 on the development of burnout in adult intensive care units 
nurses.  
METHODOLOGY: The search began on 28th December in databases such as “Web of 
science”, “Scopus”, “ProQuest”, “Science direct”, “Google académico”, “Pubmed”, 
“Alcorze”, “bvasalud”, “dialnet”, “enfermería 21”, “cuiden plus”, “Enfispo”, “zaguán” 
and Nure Investigation magazine.   
DEVELOPMENT: The symptoms that burnout produces are very varied from focused 
on the attitude to emotional, this syndrome is caused by an increase in demands and 
its consequent exhaustion. In addition, the risk factors of a nurse working in a critical 
care unit for adults and in a pandemic situation are developed, the most important 
being work overload, fear of contagion, social isolation and the presence of resilience 
and engagement. 
CONCLUSION: COVID-19 is a favorable factor to the burnout as it has forced nurses 
to suffer from abundant stressful and compromising situations, which have only 
increased their risk of suffering from the disease. The impact of burnout on nurses is 
primary, as it directly affects the quality of care provided to patients. 
 






El síndrome de burnout (BO), actualmente conocido como síndrome de desgaste 
profesional, surgió en 1981 cuando Maslach y Jackson lo definieron como un 
síndrome caracterizado por las tres dimensiones de agotamiento emocional, 
despersonalización y baja realización personal entre individuos que trabajan con 
personas (1,2). Este fue desarrollado junto con la Maslach Occupational Burnout 
Inventory Tool (MBI), uno de los cuestionarios más referenciados que abarca estas 
3 dimensiones para señalar la condición de BO (2, 3). 
Es importante destacar el papel de las enfermeras, ya que estas componen una cifra 
del 60% de los trabajadores de la salud y son un pilar esencial en el sistema sanitario 
(4). A este colectivo le corresponde una prevalencia de BO del 30 al 35% (5), que no 
es de extrañar, pues son ellas las que proveen cuidados continuados durante las 24 
horas del día (1,2). 
En su jornada laboral deberán enfrentarse a diario con situaciones de muerte y de 
vulnerabilidad de los pacientes (2,6), acarreando con una enorme responsabilidad y 
alta carga de demanda (7).  Todo ello puede derivar en que la enfermera sienta que 
las demandas de su trabajo superan los recursos de los que dispone, o lo que es lo 
mismo; cuando las estrategias de afrontamiento fracasan, y en consecuencia aparece 
el síndrome (4, 8,9). 
Por otro lado, la incidencia de este síndrome puede aumentar en la unidad de 
cuidados intensivos (UCI) (2,8).  Esta unidad cuenta con múltiples factores estresantes 
y conforma uno de los entornos más tensos y traumáticos del hospital, por 
consiguiente se halla una prevalencia que oscila entre el 25% y el 80%, siendo la 
gravedad de media a severa (5). 
Debido a la urgencia sanitaria declarada por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) a causa de la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 (10), ha conllevado que 
los trabajadores de la UCI sean la primera línea de atención pues, es sabido que el 
COVID-19 puede derivar en una grave infección respiratoria con severas 
complicaciones (3, 4, 11).  Asimismo, existen reportes durante la pandemia de 
trabajadores de la salud que confirman el difícil escenario que han vivido, pues una 
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cifra por encima del 40% presentó síntomas de ansiedad, y más del 46% de 
depresión así como insomnio y altos niveles de estrés (3,12,13). 
Por último, destacar que aunque el BO no se incluya dentro del DSM-5 como trastorno 
mental, es un problema serio que puede desencadenar en graves consecuencias 
físicas, psicológicas y laborales (5). No obstante, no hay por ello que confundirlo con 
el término estrés laboral, que es inherente a cualquier puesto de trabajo, a diferencia 
del BO que es la respuesta ante niveles crónicos de estrés (9). 
 
Justificación del tema 
 
Gracias a los anteriores datos proporcionados, se puede observar que las enfermeras 
ya contaban de antemano con factores de riesgo de base que favorecen el desarrollo 
del BO. Sin embargo, el rol decisivo que ha desempañado el colectivo en la contención 
del virus ha exacerbado estos factores y ha añadido nuevos, conllevando graves 
repercusiones en su salud mental. 
Sin embargo, la trascendencia del BO en enfermería no solo recae en el padecimiento 
de la enfermedad en la enfermera, sino también en el sistema y los pacientes. Ya 
que, la salud de los profesionales sanitarios mejora la atención de los usuarios, 





Realizar una revisión bibliográfica sobre la influencia del COVID-19 en el desarrollo 
del BO en enfermeras de unidades de cuidados intensivos de adultos. 
Objetivos específicos 
 Detallar el concepto del síndrome de burnout. 




 Profundizar en los factores de riesgo específicos de las unidades de cuidados 
intensivos y  su relación con la situación de pandemia por COVID-19. 
 Determinar el contexto laboral de los profesionales de enfermería en pandemia 




Se ha elaborado una revisión bibliográfica realizando un análisis crítico de la 
información actual y se ha evaluado la información obtenida para poder proporcionar 
una visión sobre la influencia del COVID-19 en el síndrome de burnout en enfermeras 
de la unidad de cuidados intensivos de adultos. 
La búsqueda bibliográfica se inició el 28 de diciembre de 2020 y se finalizó el 22 de 
enero de 2021. Primeramente, para focalizar el tema de la revisión se planteó la 
siguiente pregunta de investigación: ¿Es el COVID-19  un factor de riesgo precipitante 
para desarrollarse el BO en enfermeros de la UCI? (ANEXO I) 
Seguidamente, se consultó el tesauro de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 
para la selección de algunas de las palabras clave. El total de palabras claves escogida 
son: agotamiento profesional, enfermería, cuidados intensivos, COVID-19, España. 
Tabla 1: Recopilación de palabras clave en inglés y español. 
Español Inglés 
Agotamiento Profesional Burnout, profesional 
Enfermería Nursing 
Cuidados intensivos Intensive care 
COVID-19 COVID-19 
España Spain 
Fuente: elaboración propia. 
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El siguiente paso ha sido delimitar la búsqueda bibliográfica. Para ello se han incluido 
en la revisión artículos en inglés y castellano, focalizado principalmente en 
enfermeros y de una antigüedad inferior a cinco años. Para acotar la revisión, se han 
excluido los artículos incompletos o de acceso restringido, que traten exclusivamente 
de Ucis pediátricas, síndrome de estrés post-traumático o estrés laboral. 
Tabla 2: Recopilación criterios de inclusión y de exclusión 
Criterios de inclusion Criterios de exclusion 
Artículos en inglés y español. Artículos incompletos, acceso 
restringido 
Focalizado en enfermería Artículos sobre Ucis pediátricas 
Artículos con antigüedad menor a 5 años Artículos que hablen exclusivamente de 
síndrome de estrés post-traumático 
 Artículos que hablen exclusivamente de 
estrés laboral 
Fuente: elaboración propia. 
Además, en el proceso de la búsqueda se han combinado las palabras claves con el 
operador booleano “AND” y “OR”, para la consulta de las siguientes bases de datos: 
“Web of science”, “Scopus”, “ProQuest”, “Science direct”, “Google académico”, 
“Pubmed”, “Alcorze”, “bvasalud”, “dialnet”, “enfermería 21”, “cuiden plus”, “Enfispo”. 
Por otro lado, se revisó el repositorio “Zagúan” y manualmente la revista de “Nure 
investigación”. 
Hubo dos periodos de búsqueda, la primera de ellas iniciada el 28 de diciembre de 
2020. (ANEXO II) 









6.1 PROCESO DEL SÍNDROME DE BURNOUT 
El BO se manifiesta principalmente por pérdida del entusiasmo por el trabajo; 
agotamiento psicológico; la insensibilidad, la aparición de actitudes y 
comportamientos negativos hacia los pacientes; y la aparición, en algunos casos, de 
sentimientos de culpa (2, 4). 
Para comprender cuales son los factores de riesgo propiciantes del BO, primero hay 
que conocer el desarrollo de esta. Existen dos procesos psicológicos distintos, que se 
van a entrelazar y ocurrir simultáneamente. El primero de ellos, es un proceso de 
deterioro de la salud derivado de las demandas. Las demandas se convierten en 
estresantes cuando el enfermero no logra recuperarse adecuadamente del esfuerzo 
físico, emocional y/o cognitivo prolongado que se requiere de las enfermeras en su 
trabajo. El segundo proceso psicológico se origina en los recursos laborales. Los 
recursos laborales promueven el crecimiento y el desarrollo personal del individuo 
por un lado, y son herramientas necesarias para lograr los objetivos laborales 
deseados por el otro. Este proceso motivacional ayuda a las personas a hacer frente 
a las demandas laborales y, por tanto, contribuye a reducir el BO (4,14). (ANEXO V) 
Según Maslach y Jackson, es esencial comprender las tres dimensiones y sus 
significados. En primer lugar, el agotamiento emocional, se utiliza para valorar el 
sentimiento de estar exhausto por las demandas del trabajo. Por tanto, habrá 
presente una falta de energía física y mental (6,11). 
La despersonalización, este elemento se centra principalmente en las actitudes de 
frialdad o cinismo, y distanciamiento con el paciente, así como la pérdida del interés 
por el trabajo (6,11). 
Finalmente, la realización personal, radica su función en evaluar los sentimientos de 
autoeficacia y autoestima en el trabajo, puede manifestarse como bajos logros 
personales o la tendencia a menospreciar el propio trabajo con apreciaciones de baja 
autoestima profesional (6,11). 
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Asímismo, la sintomatología de este síndrome pueden ser envueltas en 5 categorías, 
haciendo un último remarque que en general el BO se relaciona con peor estado de 
salud (2,4, 14): 
 Síntomas que afectan a las emociones: agotamiento emocional, irritabilidad, 
odio, paranoia, depresión, miedo a volverse loco, nerviosismo, frustración, 
aburrimiento, sentimientos de culpa, etc. 
 Síntomas que afectan a las cogniciones: baja autoestima, baja realización 
personal en el trabajo, sentimientos de impotencia para el desempeño del rol 
profesional, sensación de fracaso profesional, falta de control, etc. 
 Síntomas que afectan a la conducta: comportamiento suspicaz y paranoide, 
consumo de tranquilizantes y barbitúricos (desarrollo de conductas de exceso), 
rigidez, enfrentamientos, aumento de accidentes, conductas agresivas hacia 
los clientes, absentismo, etc. 
 Síntomas que afectan a las actitudes: cinismo, despersonalización, apatía, 
hostilidad, suspicacia, ironía hacia los clientes de la organización, 
irresponsabilidad, intolerancia, impaciencia, queja continua, indiferencia, etc. 
 Síntomas y signos sobre el sistema fisiológico: cansancio, insomnio, úlcera de 
estómago, dolor de cabeza, dolor de espalda, fatiga, hipertensión, alteraciones 
funcionales de casi todos los sistemas del organismo (cardiorrespiratorio, 
nervioso, digestivo, etc.), etc. (14). 
6.2 ESCALA MASLACH OCCUPATIONAL BURNOUT INVENTORY TOOL (MBI) 
La medida principal del BO es la MBI, que consta de una confiabilidad del 90% y es 
desde lejos, el instrumento que más se utiliza en todo el mundo. Además, es de gran 
interés para esta revisión bibliográfica, ya que se encuentra presente en el 60% de 
los estudios consultados (2, 11, 15). 
Este cuestionario presenta varias variantes como la MBI-HSS (human services 
survey), MBI-SS (student survey), o MBI-GS (general survey) de las cuales, la MBI-
HSS es la correspondiente para los trabajadores de la salud (3, 5,15). 
Además, consta de un total de 22 ítems estructurados por las dimensiones, con 
respuestas de tipo Likert de 7 puntos, que van desde 1 “nunca” a 7 “a diario” (3). 
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No es una herramienta que determine presencia o ausencia de BO, sino puntuajes 
para cada una de las dimensiones, teniendo en cuenta, que se relaciona bajo nivel 
de realización personal y altos niveles de agotamiento emocional y 
despersonalización con presencia de BO (3,11). (ANEXO VI) (ANEXO VII) 
6.3 FACTORES DE RIESGO 
El trabajo de enfermería siempre ha estado repleto de constantes demandas físicas 
y psicológicas, sin embargo es en la UCI donde estas condiciones y entorno de trabajo 
especiales adquieren un matiz de riesgo para el desarrollo del BO (5, 6,8, 16). En concreto 
si a este contexto, le sumamos la condición de pandemia, la amenaza de padecerlo 
se multiplica (3, 8). No obstante, debe mencionarse, que según estudios realizados en 
China durante el brote epidémico, se ha visto que los profesionales que se 
enfrentaban al virus en primera línea como los servicios de UCI, tenían relativamente 
mayor sensación de control de la situación y por tanto, disminuía la posibilidad de 
aparición del BO en comparación con otras áreas (15). 
En primer lugar, como factor de riesgo se encuentra la sobrecarga de trabajo debido 
a un elevado ratio de enfermera/paciente por un desbalance entre la carga de trabajo 
y los recursos humanos; así como también, largas jornadas extenuantes, muchas de 
ellas llevando posturas físicas incomodas impuestas por el trabajo que contribuyen 
al desgaste físico del profesional (3, 4, 6, 7, 14, 16, 17).  
En relación con lo anterior, este contexto de pandemia también ha causado que los 
turnos se prolonguen. Varios estudios sugieren que existe una relación directa entre 
el sistema de turnos y el padecimiento del BO, pues se ha visto que trabajar jornadas 
de más de 36 horas a la semana (la jornada laboral en España es de 37’5) incrementa 
el riesgo, así como la realización de abundantes turnos de noche al mes (3, 7, 15, 17, 18). 
No se debe despreciar la importancia de mantener un buen hábito de sueño cuando 
un copioso grupo de compañeras han expresado su disconformidad con la 
organización de la cartelera, ya que esta no les permitía descansar y desconectar 
entre turnos, dejándolas emocionalmente agotadas e incapaces de conciliar el sueño 
con facilidad (6, 19). De esta manera, se ha podido observar que trabajos que brindan 
horarios predecibles pero flexibles, aumentan la satisfacción laboral, al contrario que 
contratos con horarios inflexibles que aumentan el BO (20). 
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Por otro lado, tenemos presente la mayor complejidad médica del área que confiere 
de un alto grado de responsabilidad y cualificación (11). Muchos de los profesionales 
que atienden a los pacientes con COVID-19 son contrataciones temporales que en 
muchos casos no han trabajado nunca en servicios de UCI, lo cual es un riesgo 
añadido por desconocimiento del servicio y de los protocolos de una unidad tan 
especializada y sensible, lo que supone una mayor carga a los profesionales con más 
experiencia en la UCI. Además, el crecimiento de los procedimientos difíciles e 
invasivos en medicina requiere capacitación constante del personal veterano incluido 
para el dominio de nuevas tecnologías, cada vez más complejas y más presentes. 
Las actualizaciones exigen cada vez más del esfuerzo de los profesionales para su 
mejora, constituyéndose en otra carga en el proceso de trabajo (2,21, 22). 
En cuarto lugar, la amenaza de exposición al virus, es otro de los factores de riesgo 
cruciales presentes durante la pandemia. Las enfermeras de la UCI han tenido que 
gestionar el riesgo de contagio, a menudo con medidas de protección insuficientes. 
Como por ejemplo, la atención a pacientes con estado serológico incierto sin 
protección, falta de EPIs (equipo de protección individual), y carencia de protocolos 
bien definidos para el manejo de pacientes infectados por Sars-CoV.2 (3, 7, 13, 19).   
Enfermeras trabajando con pacientes infectados, han reportado que no se les ha 
ofrecido la oportunidad de aislarse de sus familias hospedándose fuera del hogar 
residencial, esto supone una preocupación adicional: el riesgo de además de 
contagiarse así mismos, también contagiar a sus familiares (3, 21). Por el contrario, 
estudios han sugerido que compañeras que convivieron solas ya sea por mudarse 
ellas o mandar lejos a sus familiares, tenían mayor riesgo de padecer BO que las que 
se mantuvieron acompañadas de sus seres queridos. La explicación se halla en que 
el apoyo social es imprescindible en el mantenimiento de la salud, este consigue 
moderar tensiones, reducir la energía e incluso incrementar estrategias de 
afrontamiento. (14, 22, 23). 
Siguiendo en la misma línea, la presencia de feedback o retroalimentación en la 
realización de las tareas, es esencial para la satisfacción laboral, y por ello 
trabajadores en cuyo puesto reciben información sobre la eficacia de su trabajo, 
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presentan mayores niveles de satisfacción y motivación, y niveles más bajos de 
agotamiento emocional (1, 7, 14). 
De igual modo, hay que tener presente el continuo aislamiento que padecen estos 
pacientes como medida de prevención de la transmisión (14,28). En circunstancias 
normales, la compañía de la familia y amigos proporcionan un apoyo social y 
emocional a las personas ingresadas, pero en esta situación, el apoyo emocional 
recae casi exclusivamente sobre enfermería. Por consiguiente, van a tener que 
enfrentarse al sufrimiento, la muerte, y diversos dilemas éticos que van a potenciar 
su agotamiento emocional (4, 6, 24). 
Por último, destacar un elemento de estudio popular en los últimos años como es el 
concepto de resiliencia, esta es la capacidad de sobreponerse a las adversidades y es 
la persona que no se desanima ni se rinde. La resiliencia se encuentra íntimamente 
ligada al engagement, que no es más que el compromiso con el trabajo, ya que 
personas con altos niveles de resiliencia también presentan altos niveles de 
engagement. Por tanto, personas con una falta de desempeño en circunstancias 
difíciles o lo que es lo mismo, una falta de resiliencia, podría considerarse como un 
claro factor predictor de desarrollar BO (9, 17).  (ANEXO VIII) 
Ocurre de similar modo con los descensos de los niveles de autoestima, pues como 
ya se ha mencionado con anterioridad el BO esta en íntima relación con el mal estado 
de salud y bienestar (5,14). 
Todos estos factores tienen el poder de deteriorar la calidad de atención y 
sobrecargar al resto de compañeros, derivando en el aumento del absentismo laboral 
(5, 6, 16). 
6.4 SITUACION EN ESPAÑA 
El primer caso en España ocurrió el 31 de enero de 2020 y fue el 12 de marzo de 
2020 cuando la OMS declaró la enfermedad por COVID-19 como pandemia mundial. 
Sin embargo, el estado de alarma en el país no se declaró hasta el 15 de marzo de 
2020 (12). 
Este escenario ha significado un enorme sobreesfuerzo en el personal de enfermería, 
que ha tenido que enfrentar demandas físicas, psicológicas, emocionales y sociales 
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con el pico principal de la pandemia ocurriendo entre finales de marzo y principios de 
abril de 2020 (7). 
Las UCIs sufrieron un aumento de hasta un 300% en el número de pacientes de 
cuidados críticos en los hospitales, lo que supuso un desafío sin precedentes en 
términos de prestación de atención médica y logística. La Sociedad Española de 
Enfermería Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC) recomienda una proporción de 
1: 2 (cuando la proporción promedio enfermera-paciente habitual antes de la 
pandemia de COVID-19 era de 1: 2’5), con una enfermera experta por cada 4-6 
camas para brindar apoyo en los momentos de máxima carga de trabajo.  Y la jornada 
laboral en consecuencia aumentó de 8 a 12 horas, poniendo en peligro la seguridad 
del paciente (4, 19). 
Como respuesta, los hospitales españoles han creado comités de emergencias que 
han permitido la apertura de habitaciones hospitalarias e intensivas, unidades 
asistenciales, la reorganización de los pabellones psiquiátricos e incluso el uso de 
hoteles como instalaciones hospitalarias (25). 
Las enfermeras españolas en tiempos de primera ola llegaron a notificar a diario una 
carencia de recursos, provocando que muchas de ellas tuvieran que improvisar los 
EPIs con mascarillas caseras, batas de protección realizadas con bolsas de basura e 
incluso a veces reutilizando ese mismo material (21). 
Por otra parte, la apresurada evolución del virus y la falta de previsión de las 
administraciones, derivó en que muchas compañeras no recibieran formación 
específica en referente al paciente con COVID-19; al igual que protocolos 









7. CONCLUSIÓN  
Gracias a la evidencia de los artículos revisados y a pesar de la limitación del tiempo 
por la constante actualización del tema, es correcto realizar la afirmación de que la 
aparición de la enfermedad COVID-19 ha tenido un grave impacto negativo en el 
desarrollo del síndrome de BO en la profesión de enfermería. 
Si bien es cierto, que esta profesión ya contaba con sus propios factores de riesgo ya 
que durante el horario laboral debía relegar sus necesidades a las demandas y 
necesidades de sus pacientes, y por tanto hacer un balance entre su energía y sus 
recursos laborales; el COVID-19 ha trastocado la situación a peor.   
Recalcar que para la detección del síndrome la principal escala utilizada es la MBI, 
especialmente la MBI-HSS para los profesionales sanitarios, ya que presenta gran 
confiabilidad y se basa en las tres dimensiones.  
Este contexto mundial de pandemia ha supuesto que el número de enfermos graves 
que requerían el ingreso en la UCI fueran aumentando exponencialmente, sin apenas 
tiempo para recuperarse. Derivando en que la alta demanda multiplicara la carga de 
trabajo, dejando extenuadas a las enfermeras en condiciones muy precarias, 
primordialmente por la escasez de EPIs, personal y protocolos consensuados como 
medidas de actuación.  
A su vez, la salud mental también ha jugado un papel esencial. La importancia del 
bienestar, salud y autoestima pueden evitar la manifestación del BO, junto con dos 
términos muy trascendentes como son la resiliencia y el engagement. Dicho de otra 
manera, la presencia de un alto compromiso de trabajo, que puede verse favorecido 
por un fuerte apoyo social y un feedback positivo, además de la capacidad de hacer 
frente a las adversidades, son factores protectores del BO. 
En referencia a la situación nacional, las enfermeras españolas tuvieron que hacer 
frente a la inestabilidad e inseguridad, siendo particularmente más complicado en la 
primera ola. 
Para finalizar, señalar que el síndrome del BO tiene la gran capacidad de lastimar la 
calidad de atención a los pacientes, ya que la salud del profesional es fundamental. 
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ANEXO II: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA DE DICIEMBRE 
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ANEXO III: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA DE ENERO 
Fuente bibliográfica: elaboración propia. 
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ANEXO VI: TABLA ANEXOS CONTENIDO 
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Med. segur. trab.  [Internet]. 2011  Dic [citado  2021  Mar  22];  57( 225 ): 313-




ANEXO VII: INTERPRETACIÓN DE ESCALA MBI 
Los 22 ítems de la MBI se dividen en las tres escalas: 
 Agotamiento Emocional (AE) son 9 ítems. Es directamente proporcional a la 
intensidad del síndrome. El puntaje máximo es 54, cuanto mayor sea el 
puntaje, mayor el AE y el nivel de burnout (1,2). 
 Despersonalización (D) son 5 ítems. Valora las actitudes de frialdad y 
distanciamiento con el paciente, y pérdida del interés por el trabajo. El puntaje 
máximo es 30, cuanto más alto, mayor la D y el nivel de burnout (1,2).  
 Realización Personal (RP) son 8 ítems. El puntaje máximo es 48, cuanto más 
bajo más probabilidad de presentar el síndrome (1,2). 
Se considera que el BO es alto si las puntuaciones de AE son ≥24, las puntuaciones 
de RP son ≤29 y las puntuaciones de D son ≥9 (2). 
Es moderado si los puntajes de AE son 15-23, los puntajes RP son 30-36 y los 
puntajes de D son 4-8; y baja si los puntajes de AE fueron ≤14, los puntajes de RP 
son ≥37 y los puntajes de D son ≤3 (2). 
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ANEXO VIII: SÍNTOMAS SEGÚN DIMENSIÓN 
 
Fuente bibliográfica: Sanclemente Vinué I. La voz de enfermería: promoción del 
engagement y prevención del síndrome de burnout en el entorno laboral [Internet]. 
Zaragoza; 2018 [consultado 31 de marzo de 2021]. Disponible en: 
http://zaguan.unizar.es  
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